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metabolic	 control	better	 than	 the	patients	 in	PCU	without	 statistical	 significance.	 In	consequence,	
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งานวิจ ัยนี ้จ ึงต ้องการศึกษาผลของการดูแลผู ้ป ่วยตาม
แนวทางของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมร ิกา	 (ADA	
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ระดับน้ำตาลสะสม	 (HbA1c)	 ไขมัน	 (Cholesterol,	 LDL,	HDL,	
Triglyceride)	 โปรตีนในปัสสาวะ	 (Urine	Protein)	และลักษณะ











และติดตามโรคเบาหวานชนิดที่	 2	มีทั ้งสิ ้น	 274	 ราย	 เป็น	
ผู้ป่วยชาย	94	 ราย	ผู้ป่วยหญิง	 180	 ราย	มีช่วงอายุตั้งแต่	
35-99	 ปี	 อายุเฉลี ่ยเท่ากับ	 61.61±11.82	 ปี	 มีระยะเวลาที ่	





เฉลี ่ย	 59.17±11.28	 ปี	 	 ระยะเวลาที ่เป็นโรค	 1-22	 ปี	 	 เฉลี ่ย	
6.0±4.72	ปี	และที่หน่วยบริการตติยภูมิ	 143	ราย	 โดยมีอายุ	
ระหว่าง	 35-99	 ปี	 เฉลี ่ย	 63.84±11.91	 ปี	 ระยะเวลาที ่เป็น	





















































จำนวนประชากร(N=274) 58 73 131 143
เพศ 	 	 	 	
	 ชาย		 10	 17	 27	(20.6)	 67	(46.9)	
	 หญิง		 48	 56	 104	(79.4)	 76	(53.1)	
อายุ(ปี) 	 	 	 	
	 35-45		 5	 14	 19	(14.5)	 11	(7.7)	
	 46-55		 17	 11	 28	(21.4)	 28	(19.6)	
	 56-65		 22	 25	 47	(35.9)	 35	(24.5)	
	 66	ขึ้นไป	 14	 23	 37	(28.2)	 69	(48.2)	
	 ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 	 59.17±11.28	 63.84±11.91	
ศาสนา 	 	 	 	
	 พุทธ	 5	 1	 6	(4.6)	 128	(89.5)	
	 คริสต์	 0	 0	 0	(0)	 2	(1.4)	
	 มุสลิม	 53	 72	 125	(95.4)	 13	(9.1)	
สิทธิการรักษา 	 	 	 	
	 เบิกข้าราชการ	 0	 1	 1	(0.8)	 80	(55.9)	
	 บัตรทองสปสช.	 56	 72	 128	(97.7)	 42	(29.4)	
	 ประกันสังคม	 2	 0	 2	(1.5)	 1	(0.7)	
	 อื่นๆ		 0	 0	 0	(0)	 20	(14.0)	
การศึกษาสูงสุด 	 	 	 	
	 ไม่ได้ศึกษาหรือประถมศึกษา	 54	 67	 121	(92.4)	 90	(62.9)	
	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า	 2	 1	 3	(2.3)	 16	(11.2)	
	 ไม่ระบุ	 2	 5	 7	(5.3)	 37	(25.9)	
อาชีพ 	 	 	 	
	 ประกอบอาชีพ	เช่น	เกษตรกร	รับจ้าง	
		 ข้าราชการ	
25	 30	 55	(42.9)	 26	(18.2)	
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 19	 25	 45	(34.4)	 73	(51.0)	
	 อื่นๆ		 14	 18	 32	(23.7)	 44	(30.8)	
สถานภาพ 	 	 	 	
	 โสด	 1	 8	 9	(6.9)	 8	(5.6)	
	 สมรส	 54	 56	 110	(83.9)	 105	(73.4)	
	 หย่า	ม่ายหรือแยกกันอยู่	 3	 9	 12	(9.2)	 30	(21.0)	
ดื่มแอลกอฮอล์ 	 	 	 	
	 ดื่ม	 3	 1	 4	(3.0)	 28	(19.6)	
	 ไม่ดื่ม	 55	 72	 127	(97.0)	 115	(81.4)	
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ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน(ปี) 	 	 	 	
	 น้อยกว่า	1	ปี	 9	 7	 16	(12.2)	 4	(2.8)	
	 1-10	ปี	 47	 56	 103	(78.7)	 107	(76.2)	
	 มากกว่า	11	ปี	 2	 10	 12	(9.1)	 32	(21.0)	
	 ค่าเฉลี่ย	± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 5.9±4.3	 6.1±5.1	 6.0±4.7	 7.5±5.2	
ความดันโลหิต(mmHg) 	 	 	 	
	 <130/80	mmHg	 20	 38	 58	(44.3)	 73	(51.0)	
	 ≥130/80	mmHg	 38	 35	 73	(55.7)	 70	(49.0)	
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 	 	 	 	
	 ไม่มี	 48	 57	 105	(79.4)	 65	(44.8)	
	 มี		 10	 17	 27	(20.6)	 77	(55.2)	
ActivityofDailyLiving(ADL) 	 	 	 	
	 ช่วยเหลือตัวเองได้	 58	 73	 131	(100.0)	 141	(98.6)	
	 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 0	 0	 0	(0)	 2	(1.4)	
โรคร่วม 	 	 	 	
	 ไม่มี	 5	 3	 8	(6.1)	 1	(0.7)	
	 มี	 53	 70	 123	(93.9)	 142	(95.3)	
การรักษา 	 	 	 	
	 ควบคุมอาหารและออกกำลังกาย	 3	 2	 5	(3.8)	 3	(2.1)	
	 กินยาลดระดับน้ำตาลในเลือด		 54	 68	 122	(93.2)	 125	(87.4)	
	 ฉีด	insulin	 0	 4	 4	(3.0)	 13	(9.1)	










สูบบุหรี่ 	 	 	 	
	 สูบ	 2	 7	 9	(6.9)	 13	(9.1)	
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว	 3	 2	 5	(3.8)	 15	(10.5)	
	 ไม่เคยสูบ	 53	 64	 117	(89.3)	 115	(80.4)	
ออกกำลังกาย 	 	 	 	
	 ออกกำลังกาย	 21	 9	 30	(22.9)	 15	(10.5)	



























HbA1c 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 13	 23	 36	(27.5)	 37	(25.9)	 0.76	
	 เคยตรวจ	 45	 50	 95	(72.5)	 106	(74.1)	 	
Bloodsugar 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 0	 0	 0	(0)	 0	(0)	 1.00	
	 เคยตรวจ	 58	 73	 131	(100)	 143	(100)	 	
SBP/DBP 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 0	 0	 0	(0)	 0	(0)	 1.00	
	 เคยตรวจ	 58	 73	 131	(100)	 143	(100)	 	
Cholesterol 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 7	 16	 23	(17.6)	 14	(12.4)	 0.06	
	 เคยตรวจ	 51	 57	 108	(82.4)	 129	(87.6)	 	
Triglyceride 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 7	 17	 24	(18.3)	 15	(10.5)	 0.06	
	 เคยตรวจ	 51	 56	 107	(81.7)	 128	(89.5)	 	
HDL 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 21	 25	 46	(35.1)	 16	(11.2)	 <0.001	
	 เคยตรวจ	 37	 48	 83	(64.9)	 127	(88.8)	 	
LDL 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 13	 29	 42	(32.1)	 18	(12.6)	 <0.001	
	 เคยตรวจ	 44	 54	 98	(67.9)	 125	(87.4)	 	
น้ำหนัก 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 0	 2	 2	(1.5)	 5	(4.4)	 0.14	
	 เคยตรวจ	 58	 71	 129	(98.5)	 138	(95.6)	 	
โปรตีนในปัสสาวะ 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 0	 0	 0	(0)	 0	(0)	 1.00	
	 เคยตรวจ	 58	 73	 131	(100)	 143	(100)	 	
ตรวจตา 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 48	 57	 105	(80.2)	 66	(46.2)	 <0.001	
	 เคยตรวจ	 10	 16	 26	(19.8)	 77	(53.8)	 	
ตรวจเท้า 	 	 	 	 	
	 ไม่เคยตรวจ	 47	 57	 104	(79.4)	 65	(45.4)	 <0.001	
	 เคยตรวจ	 11	 16	 27	(20.6)	 78	(54.6)	 	
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	 จากการว ิ เคราะห์ค ่าเฉล ี ่ยและส่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง











































HbA1C		 8.10	± 1.55	 7.82	± 1.59	 7.95	± 1.57	 7.67	± 1.74	 0.24	
Blood	sugar	(mg%)	 158	± 41	 157	± 56	 158	± 50	 147	± 42	 0.07	
SBP	(mmHg)	 136	± 17	 131	± 16	 133	± 17	 143	± 10	 0.26	
DBP	(mmHg)	 81	± 12	 77	± 10	 78	± 11	 88	± 11	 0.32	
Cholesterol	(mg/dl)	 207	± 56	 192	± 38	 199	± 48	 177	± 32	 <0.001	
Triglyceride	(mg/dl)	 197	± 94	 186	± 100	 190	± 97	 151	± 70	 <0.001	
HDL		 47	± 11	 48	± 12	 47	± 11	 48	± 12	 0.90	













HbA1C	<7	%	 26.67	 38.0	 32.35	 44.34	 0.09	
Blood	sugar	70–130	mg/dl	 26.7	 46.57	 36.67	 44.06	 0.38	
SBP	<130	mmHg	 44.83	 61.64	 53.24	 52.45	 0.26	
DBP	<80	mmHg	 53.45	 69.86	 61.66	 79.02	 0.32	
Cholesterol	<200	mg/dl	 54.9	 70.17	 62.53	 80.62	 0.002	
Triglyceride	<150	mg/dl	 37.25	 39.29	 38.27	 61.72	 <0.001	
HDL	>40	mg/dl	 78.38	 72.92	 75.65	 75.59	 0.87	
LDL	<100	mg/dl	 27.28	 35.19	 31.23	 48.0	 0.02	
	 อภิปรายผล 
	 งานวิจ ัยฉบับนี ้	 ทำในบริบทของหน่วยบริการ	
เวชปฏิบัติของคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒ	องครักษ์	 	 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก	 คือ	 เพื ่อศึกษา
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